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หมายเหต ุ 1. โปรดส่งแบบฟอรม์ขออนุญาตใช้รถยนต์ล่วงหน้าอย่างน้อย 2 วันก่อนเวลา 14.00 น. ในวันและเวลาราชการละ

ประสานงานกับหน่วยยานพาหนะ ท่ีโทร02-5491053-54  
 2. กรณีที่ใช้รถเพื่อเดินทางไปประชุม โปรดแนบหนังสือเชิญประชุม ท่ีระบุ วัน เวลา อย่างชัดเจน 
 3. เมื่อปฏบิัติภารกิจราชการเสร็จสิ้น โปรดเดินทางกลับทันท่ี เพื่อหน่วยยานพาหนะนำรถไปใช้ในงานถัดไป 
 4. ไมร่ับจองรถยนต์ทางโทรศัพท ์
ทั้งนี้เพื่อให้จัดเตรียมรถเป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพ 


